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Цель исследования: определить показатели эла-
стометрии с применением форсированного импульса 
акустической радиации (ARFI-эластометрия) в норме, 
после пищевой и физической нагрузок.
Материал и методы. ARFI-эластометрия печени 
была выполнена у 32 здоровых пациентов (20 (62,5%) 
добровольцев и 12 (37,5%) потенциальных доноров 
фрагмента печени). Средний возраст пациентов соста-
вил 26,9 ± 5,3 года. Исследование выполняли строго 
натощак по межреберьям справа при задержке дыхания 
на фоне неглубокого вдоха в положении лежа на спине с 
отведенной правой рукой за голову. Эластометрию 
паренхимы печени 20 добровольцам также выполняли 
через 30 мин после пищевой нагрузки (калорийность 
которой составила 350 ккал) и на следующий день непо-
средственно после физической нагрузки (20 приседа-
ний). Использовали диагностическую систему Siemens 
Acuson S2000 и широкополостный (1–6 МГц) конвекс-
ный датчик 6C1.
Результаты. Значение жесткости паренхимы пра-
вой доли печени в норме у 32 пациентов составило 
1,16 ± 0,12 м/с (95% ДИ 0,92 ± 1,38). У 20 пациентов 
значение жесткости печени натощак – 1,21 ± 0,09 м/с 
(95% ДИ 1,06 ± 1,38), через 30 мин после пищевой 
нагрузки – 1,22 ± 0,12 м/с (95% ДИ 1,01 ± 1,43) (р > 0,05). 
Физическая нагрузка не оказала достоверного влия-
ния на жесткость печени (1,16 ± 0,12 м/с против 1,20 ± 
± 0,07 м/с, р > 0,05).
Выводы. Жесткость правой доли печени в норме – 
1,16 ± 0,12 м/с (95% ДИ 0,92 ± 1,38). Пищевая и физиче-
ская нагрузки не оказывают достоверного влияния на 
показатели жесткости печени.
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Purpose: the aim of this study was to assess the values 
of ARFI elastometry in normal subjects and effects of food 
intake and physical effort.
Material and methods. ARFI elastometry measure-
ments were done in 32 patients (20 (62.5%) volunteers 
and 12 (37.5%) potential liver fragment donors). Mean age 
of patients was 26.9 ± 5.3 years. The study was performed 
in fasting condition in right intercostals approach, while 
the patients were asked to stop normal breathing for 
a moment lying in supine position with the right hand placed 
above the head. For 20 volunteers ARFI elastometry was 
performed at 30 minutes after food intake (about 350 kcal) 
and at next day immediately after physical effort (20 squats). 
The study was performed using Siemens Acuson S2000 
ultrasound system with a 6C1 transducer.
Results. The stiffness of the right liver lobe in 32 healthy 
subjects was 1.16 ± 0.12 m/s (95% CI 0.92 ± 1.38), the 
mean liver stiffness values of 20 volunteers in fasting condi-
tion were 1,21±0,09 m/s (95% CI 1.06 ± 1.38), 30 minutes 
after the meal – 1.22 ± 0.12 m/s (95% CI 1.01 ± 1.43) 
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(р > 0.05). Physical effort didn’t make significant influence 
on the liver stiffness measurements (1.16 ± 0.12 m/s vs 
1.20 ± 0.07 m/s, р > 0.05).
Conclusion. Liver stiffness value in healthy subjects was 
1.16 ± 0.12 m/s (95% CI 0.92 ± 1.38). There was no signifi-
cant influence of food intake and physical effort on the liver 
stiffness measurements.
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В ультразвуковой диагностике с 2003 г. исполь-
зуют метод транзиентной эластографии (ТЭ) [1], 
который позволяет получать дополнительную 
инфор мацию о состоянии печени (определение 
степени фиброза) по сравнению со стандартным 
ультразвуковым исследованием (УЗИ). В после-
дующие годы появились новые методики эласто-
графии/эластометрии: компрессионная (квази-
статическая, реально-временная) эластография 
(Hitachi, Япония), позволяющая качественно оце-
нить жесткость объекта интереса; эластография 
с приме нением форсированного импульса акусти-
ческой радиации (ARFI-эластометрия, point shear 
wave elastography) (Acuson-Siemens S 2000, S 3000, 
США; iU 22, Philips, США) и 2D-эластография сдви-
говой волной (2D-SWE, SSI) (AixplorerTM, Super-
Sonic Imagine S.A., Aix-en-Provence, Франция). 
Последние 3 методики, в отличие от ТЭ, дают воз-
можность проводить количественное измерение 
жесткости в области интереса, выбираемой в ре-
жиме В-сканирования, выражающийся в м/с или 
кПа. Все перечисленные эластографичесие мето-
ды, кроме ТЭ, интегрированы в обычные ультра-
звуковые приборы, которые также могут быть ис-
пользованы для выполнения стандартного УЗИ. 
Помимо ультразвуковых методик определения 
жесткости паренхимы печени существует еще 
один вид эластографии – это МР-эластография 
[2], котороя не нашла столь широкого применения 
в силу сложности своего проведения и высокой 
стоимости.
C 2003 г. в научной литературе опубликовано 
более 1300 статей по ТЭ [3]. Менее изучена мето-
дика ARFI-эластометрии, которая применяется 
в клинической практике с 2008 г. [4]. Технические 
и клинические аспекты применения эластогра-
фии/эластометрии подробно освещены в Евро-
пей ских рекомендациях [5, 6].
При анализе данных литературы, посвященных 
данной методике, обращают на себя внимание 
большой разброс показателей скорости сдви-
говой волны при выполнении ARFI-эластометрии 
в оценке жесткости печени у здоровых лиц 
[4, 7–23] и противоречия в определении влияния 
пищевой и физической нагрузок на эти показате-
ли [24, 25]. Нам не удалось найти литературных 
данных, посвященным этим проблемам в отечест-
венных источниках. В связи с этим для получения 
собственных результатов мы выполнили ARFI-
эластометрию у здоровых взрослых лиц, а также 
оценили влияние пищевой и физической нагрузок 
на жесткость паренхимы печени. 
Цель исследования
Определить показатели эластометрии с при-
менением форсированного импульса акустиче-
ской радиации (ARFI-эластометрия) в норме, по-
сле пищевой и физической нагрузок.
Материал и методы
Для определения жесткости печени в норме 
были обследованы 32 человека (20 (62,5%) добро-
вольцев и 12 (37,5%) потенциальных доноров 
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фрагмента печени), средний возраст составил 
26,9 ± 5,3 года, среди них было 19 женщин и 13 муж-
чин. Индекс массы тела у женщин был равен 
21,5 ± 3,2 кг/м2, у мужчин – 23,4 ± 3,5 кг/м2. У всех 
обследованных в анамнезе отсутствовали забо-
левания печени, поджелудочной железы, желче-
выводящих путей; они имели нормальные пока-
затели по данным общего и биохимического ана-
лизов крови.
Первым этапом всем 32 пациентам выполняли 
стандартное абдоминальное УЗИ (В-сканирова-
ние, дуплексное сканирование в режиме цвето-
вого допплеровского картирования и импульсной 
допплерографии) по стандартному протоколу на 
диагностической системе Acuson S2000 (Siemens, 
Германия) конвексным датчиком 6C1. Затем тем 
же датчиком производили эластометрию паренхи-
мы печени по межреберьям справа при задержке 
дыхания на фоне неглубокого вдоха в положении 
пациента лежа на спине с отведенной правой ру-
кой за голову. Производили оптимизацию 
В-изображения для того, чтобы область интереса 
располагалась вне изображения стенки сосудов 
и желчных протоков [26]. Измерения проводили 
в сегментах правой доли на глубине 2–3 см от кап-
сулы печени [27] (рис. 1). Датчик располагали 
перпендикулярно поверхности тела, производили 
минимальное мануальное давление. Согласно 
C. Kaminuma и соавт. (2011) [28] и G. Ferraioli 
и соавт . (2015) [29], каждому пациенту проводили 
5 измерений скорости сдвиговой волны, на осно-
вании которых автоматически (с помощью про-
граммы, заложенной в диагностической системе) 
рассчитывали среднее значение жесткости в м/с 
[30]. Исследование считали достоверным, если 
процент успешных измерений жесткости печени 
был более 60% с интерквартильным соотношени-
ем менее 30% [31].
Вторым этапом 20 добровольцам по описанной 
выше методике выполняли эластометрию парен-
химы печени после пищевой нагрузки. Все добро-
вольцы получили одинаковый завтрак, калорий-
ность которого составляла в среднем около 
350 ккал. Эластометрия печени выполнялась че-
рез 30 мин после приема пищи.
Третьим этапом этим же 20 добровольцам на 
следующий день выполняли эластометрию парен-
химы печени непосредственно после пробы с фи-
зи ческой нагрузкой (20 приседаний), также у этих 
пациентов до и после нагрузки измеряли пульс 
и артериальное давление.
Полученные данные были собраны в файл 
Microsoft Excel. Показатели описательной стати-
стики и графики были сделаны с помощью про-
граммы Statistica 10 (StatSoft®, Польша). Высчи-
тывались среднее значение, стандартное откло-
нение (σ), доверительный интервал (ДИ), досто-
верность (р). Разброс значений при измерении во 
всех случаях проведен с использованием интер-
квартильного размаха. Данные значения пред-
ставлены в виде среднего значения в выборке 
95% ДИ. Достоверность различий между иссле-
дованиями до/после пищевой и физической 
нагру зок рассчитывалась с помощью t-критерия 
Стьюдента для сравнения парных выборок. Если 
значение рассчитанного критерия было меньше 
р < 0,05, различия сравниваемых величин счита-
лись статистически значимыми.
Исследование было одобрено этическим коми-
тетом ФГБНУ “РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского”.
Результаты
При стандартном абдоминальном УЗИ у всех 
32 пациентов выявлены нормальные размеры 
печени и селезенки, диаметры портальных , пече-
ночных и нижней полой вен, однородность па-
ренхимы печени и обычная ее интенсивность, 
а также отсутствие патологии желчевыводящей 
системы и поджелудочной железы .
Показатель жесткости паренхимы правой доли 
печени у 32 пациентов при ARFI-эластометрии 
составил 1,16 ± 0,12 м/с (95% ДИ 0,92 ± 1,38). 
Значение ARFI-эластометрии у 20 добровольцев 
натощак составило 1,21 ± 0,09 м/с (95% ДИ 1,06 ± 
± 1,38), через 30 мин после пищевой нагрузки 
значе ния жесткости печени у этих же паци ентов 
составили 1,22 ± 0,12 м/с (95% ДИ 1,01 ± 1,43) 
р > 0,05, после физической нагрузки – 1,20 ± 
Рис. 1. ARFI-эластоизображение (у здоровых лиц): 
показатель жесткости печени – 1,19 м/с, область инте-
реса расположена перпендикулярно поверхности тела 
на глубине 2 см от капсулы печени.
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±  0,07 м/с (95% ДИ 1,08 ± 1,34) р > 0,05 (рис. 2). 
После физической нагрузки частота пульса 
у иссле дуемых пациентов увеличилась с 76,8 ± 
± 8,5 до 97,3 ± 12,2 уд/мин. Показатели артериаль-
ного давления (систолическое/диастолическое) 
увеличились с 116,0 ± 13,0 / 77,7 ± 10,5 до 123,1 ±
± 14,1 / 79,5 ± 11,1 мм рт.ст.
Несмотря на то что достоверного различия 
после нагрузок не было выявлено, на графике 
отме чается больший разброс показателей после 
пищевой нагрузки, что также подтверждается 
увели чением коэффициента вариации до 9,8% 
(натощак – 7%), в то время как после физической 
нагрузки коэффициент вариации составил 5,8% 
(до нагрузки – 7%).
Обсуждение
В настоящее время при выполнении ARFI-
эластометрии печени не существует единого мне-
ния относительно области исследования, глубины 
и места установки области интереса, а также не-
обходимого количества измерений скорости 
сдвиговой волны. Учитывая мнение M. D’Onofrio 
и соавт. (2013) [23], мы производили исследова-
ние жесткости только правой доли печени, так как 
определение жесткости левой доли печени менее 
надежно. R.S. Goertz и соавт. (2012) [24], K. Rifai 
и соавт. (2011) [11] и T. Toshima и соавт. (2011) [32] 
выявили, что показатели скорости сдвиговой 
волны в левой доле печени выше, чем в правой. 
По мнению этих авторов, это может быть обуслов-
лено тем, что левая доля печени находится в непо-
средственной близости от диафрагмы, желудка, 
аорты и сердца [33]. Вследствие этого на показа-
тели эластометрии могут оказывать влияние ды-
хание, присутствие пищи в желудке, пульсация 
аорты и помехи от сердца. Измерения ARFI-
эластометрии проводились в положении пациен-
та лежа на спине, в связи с тем что в своем иссле-
довании R.S. Goertz и соавт. (2012) [24] указывают 
на увеличение показателей скорости сдвиговой 
волны при исследовании пациентов стоя.
В своем исследовании мы ограничились пятью 
измерениями у каждого пациента в соответствии 
с рекомендациями C. Kaminuma и соавт. (2011) [28] 
и G. Ferraioli и соавт. (2015) [29], хотя A. Popescu 
и соавт. (2011) [12] и S. Horster и соавт. (2010) [34] 
советуют проводить 10 измерений. Полученные 
нами данные (жесткость правой доли печени со-
ставила 1,16 ± 0,12 м/с) соответствуют большин-
ству проведенных исследований, в которых ско-
рость распространения сдвиговой волны была 
менее 1,2 м/с [4, 7–23]. Однако в сообщении 
A. Gallotti и соавт. (2010) [35] указывается более 
высокое значение жесткости печени в норме – 
1,59 м/с, а по данным исследования S. Colombo 
и соавт. (2012) [36] скорость сдвиговой волны со-
ставила 1,40 м/с. Е.В. Феоктистова и соавт. (2013) 
[37] сообщили о жесткости печени у детей в воз-
расте до 5 лет, которая  составляла до 1,33 м/с 
с ее снижением в возрасте 10–16 лет до 1,17 м/с. 
По данным зарубежных исследователей, жесткость 
печени у здоровых детей независимо от возраста 
составляет 1,11–1,16 м/с [38–41].
В проведенном исследовании не было получе-
но достоверных различий в скорости распростра-
нения сдвиговой волны у здоровых лиц до и после 
пищевой и физической нагрузок. Тем не менее 
Рис. 2. Показатели ARFI эластометрии печени: а) натощак и после еды; б) в покое и после физической нагрузки. 
Коробчатые диаграммы или “ящики с усами” (“box-and-whisker plot”) представляют собой межквартильный диапа-
зон, в котором расположены 50% значений. Границами ящиков служат 25-й и 75-й процентили, линия в середине 
ящика – среднее значение. Концы “усов” – края статистически значимой выборки (без выбросов). Маленькими кру-
гами обозначены выбросы.
а б
57MEDICAL VISUALIZATION 2017, V. 21 , N2
в похожем исследовании A. Popescu и соавт. 
(2013) [25] отмечали увеличение показателей 
жесткости паренхимы печени после пищевой на-
грузки, которые составили 1,51 ± 0,40 м/с (нато-
щак – 1,27 ± 0,23 м/с). По данным исследования 
R.S. Goertz и соавт. (2012) [24] отмечено повыше-
ние показателей скорости сдвиговой волны после 
пищевой нагрузки до 1,12 ± 0,11 м/с (натощак 
1,03 ± 0,10 м/с), которое, по мнению авторов, 
явля ется следствием увеличения печеночного 
кровотока. При дуплексном сканировании сосудов 
печени через 15 мин после приема пищи M. Dauzat 
и соавт. (1994) [43] и C. Szinnai и соавт. (2001) [42] 
отмечали увеличение кровотока по воротной ве-
не. Возможно, из-за того, что при использован-
ной нами пищевой нагрузке (350 ккал) объемный 
афферентный печеночный кровоток не изменял-
ся, нами не было отмечено значимых изменений 
параметров жесткости печени. Дуплексное скани-
рование сосудов печени мы не выполняли.
Однако результаты нашего исследования со-
гласуются с мнением C. Kaminuma и соавт. (2011) 
[28], которые также не выявили влияния приема 
пищи на показатели жесткости печени.
В противоположность данным M. Gersak и со-
авт. (2016) [44] нами не выявлено достоверного 
влияния физической нагрузки на показатели жест-
кости печени. Наши расхождения с данными лите-
ратуры по влиянию пищевой и физической нагру-
зок на жесткость печени, возможно, обусловлены 
недостаточной калорийностью пищевой нагрузки 
и интенсивностью физической нагрузки.
Выводы
1. Жесткость правой доли печени в норме 
состав ляет 1,16 ± 0,12 м/с (4,0 ± 0,04 кПа). При 
соблюдении определенных правил выполнения 
ARFI-эластометрии эти значения могут исполь-
зоваться в качестве референтных значений при 
обследовании пациентов с диффузными пораже-
ниями печени.
2. Для изучения влияния пищевой и физиче-
ской нагрузок на показатели жесткости печени 
требуются дополнительные исследования, но для 
стандартизации выполнения ARFI-эластометрии 
печени рекомендуется избегать пищевых и физи-
ческих нагрузок перед исследованием.
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